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IZVLEČEK 
Uvod: Okužbe sečil so za okužbami dihal druge najpogostejše. Ženske so zaradi same 
anatomije bolj dovzetne za okužbo sečil. Po nekaterih podatkih, jo približno 10–20 % vseh 
žensk v svojem življenjskem obdobju tudi doživi. Samo v času nosečnosti je incidenca okoli 
8 %. Okužba sečil predstavlja dodaten dejavnik tveganja zaradi obsežnih fizioloških 
sprememb že na začetku nosečnosti. Namen: Namen diplomskega dela je predstaviti okužbe 
sečil pri ženskah v času nosečnosti, opisati dejavnike tveganja in vlogo medicinske sestre 
pri zdravljenju ter preventivi okužbe sečil. Metode dela: Za izdelavo diplomskega dela smo 
uporabili deskriptivno metodo dela, narejen je bil pregled slovenske in angleške strokovne 
in znanstvene literature. Podatke za izdelavo smo zbirali od marca 2020 do septembra 2020. 
Literaturo smo iskali v podatkovnih bazah CINAHL, Medline/PubMed, ScienceDirect in 
preko oddaljenega dostopa Digitalne knjižnice Slovenije (dLib.si) ter spletnega brskalnika 
Google učenjak. V pregled smo vključili 24 člankov. Rezultati: Zaradi sprememb, ki so 
povezane z  mehanskim pritiskom gravidne maternice in učinkom progesterona, ter z višjo 
koncentracijo glukoze in pH v urinu, so okužbe sečil najpogostejša okužba v nosečnosti. V 
vsakem od treh trimesečij so bolj razširjene Gram negativne bakterije (93,7 %), kot Gram 
pozitivne (6,3  %) bakterije. Med nosečnostjo je prevladujoči mikrobni povzročitelj E.coli, 
ki predstavlja 80–90 % okužb. Raziskave so pokazale, da lahko bakterijska kolonizacija sečil 
v nosečnosti povzroči škodljive rezultate za zdravje pri nosečnicah in plodu, zato je trenutno 
vodenje okužb v nosečnosti s kratkim potekom antibiotikov, ne glede na to, ali je okužba 
simptomatska ali ne. Kljub temu lahko zdravljenje nosečnic z antibiotiki vpliva tudi na 
razvoj ploda in njegov imunski sistem. Za preprečevanje okužb sečil, je zelo pomembna 
pravilna higiena spolovila in zdravo prehranjevanje. Raziskave so pokazale, da imajo 
brusnice in vitamin D koristne učinke proti pojavom okužb sečil. Razprava in zaključek: 
Za preprečevanje okužb sečil, zmanjšanje obolevnosti nosečnic ter umrljivosti  
novorojenčkov, so bistvenega pomena zdravstvena vzgoja, zgodnje prepoznavanje in 
ustrezno zdravljenje. Torej tu imajo zelo veliko vlogo medicinske sestre, ki morajo delovati 
zdravstveno-vzgojno in nosečnice poučiti o pravilni osebni higieni ter pravilnem 
prehranjevanju.  




Introduction: Urinary tract infections are the most common infectious diseases after 
respiratory infections. Women are more susceptible due to the anatomy itself, and according 
to some data, about 10-20% of all women experience a symptomatic urinary tract infection 
during their lifetime. Only during pregnancy, however, the incidence is about 8%. This is an 
additional risk factor due to extensive physiological changes in early pregnancy. Purpose: 
The purpose of the diploma work is to present urinary tract infections in women during 
pregnancy, to describe risk factors and the role of the nurse in the treatment and prevention 
of urinary tract infections. Methods: In the diploma work we used the descriptive method 
with a review of Slovenian and English professional and scientific literature. Data for 
production were collected from March 2020 to September 2020. We searched for literature 
in CINAHL, Medline/PubMed, ScienceDirect databases and via remote access of the Digital 
Library of Slovenia (dLib.si) and the Google Scholar web browser. We included 24 articles 
in the review. Results: UTIs are the most common infection in pregnancy, due to changes 
associated with pregnant uterine pressure and the effects of progesterone. It is also affected 
by higher concentration and pH in the urine. In each of the three trimesters, Gram-negative 
bacteria (93.7%) are more prevalent than Gram-positive (6.3%) bacteria. The most common 
microbial pathogen during pregnancy is E. coli, which accounts for 80-90% of infections. 
Studies have shown that bacterial colonization of the urinary tract in pregnancy can cause 
detrimental health results in pregnant women and the fetus. Therefore, the current 
management of UTIs in pregnancy is with a short course of antibiotics, whether the infection 
is symptomatic or not. Nevertheless, treatment of pregnant women with antibiotics can also 
affect the development of the fetus and its immune system. Proper genital hygiene and a 
healthy diet are very important to prevent urinary tract infections. Studies have shown that 
cranberries and vitamin D have beneficial effects against the occurrence of UTIs. Discussion 
and conclusion: Health education, early identification and appropriate treatment are 
essential to prevent UTIs, reduce morbidity and mortality in newborns. So nurses are very 
important as they have to work health education and teach pregnant women about proper 
personal hygiene and proper nutrition. 
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Okužbe sečil (OS) so za okužbami dihal druge najpogostejše okužbe. Glede na mesto okužbe 
ločimo med okužbami spodnjih sečil (uretritis, cistitis in prostatitis) ter zgornjih sečil 
(pielonefritis in ledvični absces). OS lahko delimo tudi na nezapletene in zapletene. Med 
nezapletene spadajo uretritis pri moških in ženskah, ter cistitis in pielonefritis pri sicer 
zdravih ženskah. Vse ostale OS uvrščamo med zapletene okužbe (Logar, 2018).  
Vsako leto po svetu zboli 150 milijonov ljudi za OS. Te so veliko breme za javno zdravje in 
pomembno vplivajo na kakovost življenja (Curtiss et al., 2017). Eden od dejavnikov tveganja 
za bakteriurijo (prisotnost in rast mikroorganizmov v sečilih) je starost. Po nekaterih 
podatkih se pri zdravih ženskah razširjenost bakteriurije povečuje s starostjo od približno 
1% pri ženskah, starih od 5 do 14 let, do več kot 20 % pri ženskah, starih najmanj 80 let 
(Tchente Nguefack et al., 2019). 
Značilni klinični znaki pri OS so nujnost, pogostost in bolečina med uriniranjem (disurija). 
Ženska se lahko počuti slabo, njen urin pa je smrdeč, moten ali vsebuje kri (Curtiss et al., 
2017). Ženske so zaradi anatomije sečil bolj dovzetne za okužbo le teh (Tchente Nguefack 
et al., 2019). Sečnica je v primerjavi z moško krajša, zato je večja možnost, da bakterije 
hitreje prodrejo v sečni mehur in tako povzročijo okužbo. Približno 10–20 % vseh žensk bo 
v svojem življenjskem obdobju doživelo simptomatsko OS. Visoka incidenca okužb pri 
mladih ženskah pomeni, da se le-te običajno opažajo v porodništvu in ginekologiji s 
povezanimi obolevnostmi in umrljivostjo v nosečnosti in izven nje (Curtiss et al., 2017). 
1.1 Teoretična izhodišča 
Nosečnost spremljajo obsežne fiziološke spremembe, do katerih pride že zgodaj po 
zanositvi. Ledvici se povečata v dolžino in posledično se poveča tudi teža. Tako se pretok 
plazme skozi ledvici poveča za 60–80 %, kar vodi v povečano hitrost glomerulne filtracije, 
poveča se očistek kreatinina in izločanje beljakovin. Prav tako se podaljšata in razširita 
sečevoda. Tonus gladke muskulature sečnega mehurja se zmanjša, tako se sama kapaciteta 
poveča in pride do nepopolnega praznjenja mehurja. Tako povečana zmogljivost mehurja, 
nepopolno praznjenje in zastoj urina v kombinaciji z razširjenimi sečevodi, olajšajo prehod 
bakterij v zgornja sečila. Vse to je posledica mehaničnih učinkov gravidne maternice in 
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povišane koncentracije progesterona (Cox, Reid, 2017; Farkash et al., 2012). OS so zelo 
pogoste v nosečnosti, skupna incidenca je do 8 % (Cox, Reid, 2017). 
Cox in Reid (2017) navajata nekatere dejavnike tveganja za razvoj okužbe v nosečnosti:  
 spolni odnosi,  
 nižji socialno-ekonomski status,  
 starost nosečnice,  
 nepravilnosti sečil (prirojene in pridobljene),  
 sladkorna bolezen,  
 bolezen srpastih celic.  
Medtem, ko nekateri drugi avtorji (Tchente Nguefack et al., 2019) navajajo tudi anemijo in 
preteklo OS kot dejavnik tveganja za pojav le-te v nosečnosti.  
Ločimo tri glavne oblike OS. To so asimptomatska bakteriurija (ASB), akutni cistitis in 
pielonefritis.  
 Asimptomatska bakteriurija je vztrajna kolonizacija sečil, s strani znatnega števila bakterij 
pri ženskah brez simptomov (Curtiss et al., 2017). Prizadene 4–7 % nosečnic, od tega pa se 
lahko razvije akutni cistitis in pielonefritis. Zato je velik problem, ki ga je treba prepoznati 
in zdraviti, da se preprečijo te potencialno resne posledice. Najpogosteje se opazi v zgodnji 
nosečnosti, le manjše število žensk ga razvije kasneje (Cox, Reid, 2017).  
Akutni cistitis je opredeljen kot prisotnost simptomov, vključno z disurijo, pogostostjo, 
nokturijo, hematurijo in suprapubičnim nelagodjem, brez znakov sistemske bolezni (Curtiss 
et al., 2017). Incidenca pri vseh nosečnosti je 1 % in se pogosteje opazi pri ženskah s 
sladkorno boleznijo, na imunosupresivnih zdravilih ter tistih, ki so imele predhodne OS 
(Cox, Reid, 2017).  
Pielonefritis je pomembna bakteriurija ob prisotnosti sistemske bolezni, ki lahko vključuje 
povišano telesno temperaturo, bolečine v ledvičnem in trebušnem delu, slabost in bruhanje 
ter fetalno tahikardijo (Curtiss et al., 2017). Povezan je s povečanim tveganjem za prezgodnji 
porod, prezgodnjim razpadom plodovih ovojev in majhno porodno težo. Prav tako ima resne 
posledice za zdravje nosečnice, ker lahko povzroči zapleta, kot sta septični šok in sindrom 
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akutne dihalne stiske. Zato je bistvenega pomena, da se pielonefritis diagnosticira in zdravi 
čim hitreje (Cox, Reid, 2017).  
Večinoma OS povzročajo bakterije, med katerimi je najpogostejši povzročitelj E. coli. V 
mednarodni raziskavi urinarnih kultur so pri 4734 ženskah z OS ugotovili, da je bila E. coli 
prisotna kar v 53,3 %. Naslednji najpogostejši povzročitelj je bil Proteus mirabilis v 4,4 %. 
Druge pogoste vrste bakterij, ki povzročajo OS, so Staphylococcus saprophyticus a 
coagulase negativni koki, Klebsiella pneumonia, Enterococci in Pseudomonas (Curtiss et 
al., 2017). 
Ustrezen odvzem in pravilen transport vzorcev urina, sta predvsem pri mikrobioloških 
preiskavah ključna za dober rezultat preiskave. Večina vzorcev pri odraslih je odvzeta 
neinvazivno, s spontano mikcijo. V večini je v veljavi priporočilo, da preiskovanci oddajo 
srednji curek urina po predhodnem čiščenju spolovila. Torej je pomembno, da je odvzem za 
preiskave pravilen in da ne pride do kontaminacije urina z bakterijami, ki fiziološko 
poseljujejo predel perineja in spolovil. Metoda srednjega curka pomeni, da se pred 
odvzemom spolovilo ustrezno očisti, pri ženskah z enkratnimi potegi od simfize proti anusu 
in po čiščenju spolovila najprej urinira v školjko in nato odda le srednji curek urina v sterilno 
posodico (Logar, 2018).   
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2 NAMEN 
Namen diplomskega dela je predstaviti OS pri ženskah v času nosečnosti, opisati dejavnike 
tveganja in vlogo medicinske sestre pri zdravljenju ter preventivi 1e-teh.   
 
Cilji diplomskega dela so:  
- predstaviti načine zdravljenja OS,  
- opisati posledice OS za nosečnico, plod in otroka,  
- predstaviti preventivne ukrepe pred OS.  
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3 METODE DELA 
Za izdelavo diplomskega dela smo uporabili deskriptivno metodo dela, narejen je bil pregled 
slovenske in angleške strokovne in znanstvene literature. Podatke za izdelavo diplomskega 
dela smo zbirali od marca 2020 do septembra 2020. Literaturo smo iskali v podatkovnih 
bazah CINAHL, Medline/PubMed, ScienceDirect in preko oddaljenega dostopa Digitalne 
knjižnice Slovenije (dLib.si) ter spletnega brskalnika Google učenjak. Za pridobitev ustrezne 
literature smo uporabili naslednje ključne besede in besedne zveze: urinary tract infection in 
pregnancy, treatment of urinary tract infection AND pregnancy, urinary tract infection in 
pregnancy AND complications, urinary tract infection in pregnancy AND prevention, 
okužbe sečil v nosečnosti, zdravljenje okužb sečil v nosečnosti. Starost literature je bila 
omejena od leta 2010 do leta 2020, poudarek je bil na novejši literaturi. Vključeni so bili le 
članki s prostim dostopom do celotnega besedila, ki so se navezovali na obravnavano temo. 
Izključitveni kriteriji so bili: članki starejši od leta 2010, dvojniki, članki vezani na obolenje 
sečil v otroštvu, članki, ki se navezujejo na vaginalne okužbe.  
V Tabeli 1 smo prikazali, koliko zadetkov smo pridobili v posamezni podatkovni bazi, po 
izbranih kriterijih. Med najdenimi zadetki smo izbirali članke, ki so ustrezali našim 
kriterijem in jih v diplomskem delu uporabili 24. Postopek iskanja oziroma izbora določenih 
člankov, smo prikazali z diagramom PRISMA (Slika 1).  
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Slika 1: Diagram poteka iskanja in izbora literature (diagram PRISMA) 











Nosečnost povzroča številne hormonske in mehanske spremembe v telesu (Rizvi et al., 
2011). Zaradi sprememb, ki so povezane z učinki progesterona in mehanskim pritiskom 
gravidne maternice, ter z višjo koncentracijo glukoze in pH v urinu so OS najpogostejša 
okužba v nosečnosti (Logan, Price, 2011). Pojavljati se prično v začetku šestega tedna 
nosečnosti in dosežejo največjo incidenco med 22. in 24. tednom. Pri 90 % nosečnic se 
sečnica razširi, kar poveča tveganje za zastoj urina in vezikouretralni refluks. Poleg tega, 
pojav glukoze in aminokislin v urinu, ki jih sicer ne zasledimo, med nosečnostjo 
predstavljata odlično gojišče za bakterije na območjih zastoja urina. Te spremembe skupaj z 
kratko uretro povečajo pogostost OS pri nosečnicah (Rizvi et al., 2011).   
Okužbe trakta lahko prizadenejo do 41 % žensk v reproduktivnem obdobju po vsem svetu. 
Od tega kar 60–80 % teh okužb, v času nosečnosti poteka brez simptomov (Lee et al., 2015). 
Vse oblike le teh, vključno z ASB, so najpogostejši zdravstveni problem v nosečnosti. Ti 
lahko povzročijo neugodne perinatalne rezultate, kot sta prezgodnji porod in nedonošenost 
novorojenčka (Unlu et al., 2014). Prav tako lahko nosečnicam povzročijo veliko stresa in 
tesnobe. Glavna skrb nosečnic izvira iz tega, kako lahko okužbe ali antibiotiki vplivajo na 
razvoj njihovega ploda. Čeprav nekatere nosečnice dvomijo o varnosti antibiotikov, jih 
večina meni, da so nujno potrebni in varni za uporabo v nosečnosti, če imajo simptome OS 
(Ghouri et al., 2019). 
4.1 Zdravljenje okužb sečil 
Periodično in stalno spremljanje sta načeli za preprečevanje OS pri nosečnicah. Vsem 
nosečnicam je pred začetkom zdravljenja potrebno naročiti odvzem urina, preiskati sediment 
ter opraviti urinokulturo (Unlu et al., 2014; Kerec Kos, 2011). Če je antibiotično zdravljenje 
potrebno, mora biti le-to združljivo z rezultati testa na občutljivost na antibiotike (Unlu et 
al., 2014). Smernice za ustrezno antibiotično zdravljenje vnetij sečil so določene glede na 
geografsko lokalno občutljivost predominantih sevov uropatogenov na antibiotike (Malić, 
2016).  
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Unlu s sodelavci (2014), so z raziskavo dokazali, da so v vsakem od treh trimesečij bolj 
razširjene Gram negativne bakterije (93,7 %), kot Gram pozitivne (6,3 %) bakterije. Med 
nosečnostjo, je prevladujoči mikrobni povzročitelj E. coli, ki predstavlja 80–90 % okužb. 
Raziskave so pokazale, da lahko bakterijska kolonizacija sečil v nosečnosti povzroči 
škodljive rezultate za zdravje pri nosečnicah in plodu, zato se OS v nosečnosti zdravijo z 
antibiotiki, ne glede na to, ali je okužba simptomatska ali ne (Ghouri et al., 2019). Med 
zdravljenjem OS v nosečnosti sta dva glavna izziva; zaščita ploda in razvoj odpornosti 
uropatogenov. Zdravniki morajo med predpisovanjem antibiotikov upoštevati možne 
neželene učinke zdravil, za zaščito varnosti nosečnice in ploda. Hkrati bi moral imeti izbrani 
antibiotik učinkovitost in nizko stopnjo odpornosti v določeni populaciji (Sibi et al., 2014). 
V zadnjih desetletjih je zabeležen jasen trend porasta rezistence ali naraščajoče 
protimikrobne odpornosti, kar pomeni sposobnost bakterij, da preživijo kljub zdravljenju z 
antibiotiki. To je posledica prekomerne in nepotrebne uporabe antibiotikov, kar lahko vodi 
tudi v smrtno nevarne okužbe (Ghouri et al., 2019; Malić, 2016). Poleg tega lahko uporaba 
antibiotikov v nosečnosti nosi tudi tveganje potencialnih teratogenih učinkov za plod, 
vključno s spontanim splavom (Ghouri et al., 2019; Muanda et al., 2017). 
Asimptomatska bakteriurija se pojavi pri 4–7 % nosečnic, kar je pomembno prepoznati, saj 
se simptomatske OS razvijejo v 20–40 % primerov (Rizvi et al., 2011). Nosečnice z ASB 
pogosteje rodijo nedonošenčke ali novorojenčke z nizko porodno težo ter imajo 20–30-krat 
večje tveganje za pojav simptomatske okužbe, zlasti za pielonefritis, ki poteka v hujši obliki 
pri nosečnicah v primerjavi z ostalimi ženskami (Unlu et al., 2014). Zato ASB pri nosečnicah 
zdravimo, medtem ko pri drugih bolnikih načeloma ne (Kerec Kos, 2011). V metaanalizi 
randomiziranih kliničnih preskušanj za ASB je zdravljenje z antibiotiki zmanjšalo tveganje 
za nizko porodno težo, vendar ni zadostnih podatkov o učinku na prezgodnje rojstvo (Lee  
et. al., 2015). 
Pielonefritis je resno zdravstveno stanje v nosečnosti, povezano z obolevnostjo ploda in 
nosečnic in vodi do povečanega tveganja za prezgodnji porod. Je najpogostejši vzrok 
septičnega šoka v nosečnosti, zato je treba nosečnice natančno spremljati. Diagnoza temelji 
na prisotnosti pomembne bakteriurije po kulturi urina in anamnezi ter kliničnih znakih 
(Logan, Price, 2011). Pojavi se v 1–2 % vseh nosečnosti in je ena najpogostejših indikacij 
za hospitalizacijo pred porodom. Večina primerov pielonefritisa v nosečnosti se pojavi v 
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drugem in tretjem trimesečju, v prvem trimesečju pa je diagnosticiranih le 10–20 % primerov 
(Standard, 2011).  
Patogeni, ki povzročajo pielonefritis, so podobni tistim, ki povzročajo ASB in cistitis. Sem 
spadajo E. coli (ugotovljena pri 70–85 % bolnikov) in drugi na Gram negativni organizmi, 
kot so Klebsiella, Enterobacter in Proteus spp. Gram pozitivni organizmi se pogosteje 
pojavljajo z napredovanjem nosečnosti in vključujejo Enterococcus faecalis in streptokoke 
skupine B (Standard, 2011).  
Pri akutnem pielonefritisu se pri nosečnicah priporoča 14-dnevna peroralna terapija s 
Cefaleksinom ali Amoksicilin/klavulansko kislino. Nekateri ginekologi pri teh bolnicah 
svetujejo parenteralno zdravljenje v bolnišnici, s cefalosporini ali penicilini ter intravensko 
hidracijo in sicer zaradi povečanega tveganja za zaplete pri nosečnici in plodu (splav, 
prezgodnji porod, sepsa) (Kerec Kos, 2011; Standard, 2011). 
V Sloveniji imamo priporočila za zdravljenje  pri nosečnicah, ki so usklajena glede na 
smernice Evropskega združenja urologov 2015 in registrirana zdravila v Sloveniji. To so 
Cefadroksil, Nitrofurantoin (kontaindiciran v zadnjem trimesečju) ali Trimetopril 
(kontraindiciran v prvem trimesečju) (Malić, 2016). 
4.2 Posledice za nosečnico, plod in otroka 
Zdravljenje OS zmanjšuje zaplete v nosečnosti, kot sta prezgodnji porod in nizka porodna 
teža. Kljub temu, lahko zdravljenje nosečnic z antibiotiki vpliva tudi na razvoj ploda in 
njegov imunski sistem. Nedavne raziskave so pokazale, da lahko antibiotično zdravljenje 
nosečnic vpliva na mikrobioto, ki ji je plod izpostavljen, kar ima za posledico spremembo 
prihodnje mikrobiote dihal in črevesja in lahko povzroči celo disbiozo (neravnovesje 
mikrobov) pri plodu (Cohen et al., 2019). 
Cohen in sodelavci (2019), so v raziskavi želeli razširiti znanje o dolgoročnih posledicah za 
otroke, katerih mame so bile tekom nosečnosti diagnosticirane z OS. V raziskavo je bilo 
vključenih 243 725 žensk, od tega je bilo 8034 (3,3 %) nosečnic, ki so jim diagnosticirali 
OS. Nosečnice, ki so bile izpostavljene OS, so bile starejše in so imele višjo stopnjo diabetesa 
mellitusa (pred gestacijskim ali gestacijskim) in hipertenzije (kronične, gestacijske ali 
preeklampsije – v nadaljevanju PE).  
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Rezultati raziskave so pokazali, da je bila povprečna porodna teža v skupini, ki je bila 
izpostavljena OS, nižja. Več je bilo novorojenčkov z nizko porodno težo in prezgodnjim 
porodom (<37, <34, <32 tednov nosečnosti in tudi indiciranimi prezgodnji porodi). Stopnja 
carskih rezov je bila med skupino OS višja. Incidenca novorojenčkov, z 
otorinolaringološkimi okužbami in okužbami dihal je bila pri ženskah z izpostavljeno OS 
tekom nosečnosti, znatno večja. Skupna stopnja hospitalizacij, povezanih z nalezljivimi 
boleznimi, je bila znatno višja v skupini otrok, rojenih materam, izpostavljenim OS. Bila je 
zaznana v celotnem obdobju novorojenčkov in zgodnjem otroštvu (do 5. leta starosti) in 
pozneje v življenju, do 18. leta (Cohen et al., 2019). 
4.2.1 Okužbe sečil in preeklampsija 
Akutne okužbe nosečnic, kot je OS, lahko igrajo tudi vlogo pri PE, najverjetneje s 
povečanjem sistemskega vnetnega odziva (Minassian et al., 2013). 
PE je sistemski vaskularni sindrom nosečnosti, opredeljen z gestacijskim začetkom 
hipertenzije in proteinurije, ki se običajno pojavi po 20. tednu gestacijske starosti  (Minassian 
et al., 2013). Gestacijsko hipertenzijo so definirali kot krvni pritisk sistoličnega 140 mm Hg 
ali diastoličnega 90 mm Hg na 2–4  obiskih, z negativnim testiranjem beljakovin v urinu. PE 
pa kot značilno novonastalo ali poslabšano hipertenzijo v kombinaciji s proteinurijo (pojav 
beljakovin v urinu) in s tem povezanimi znaki in simptomi po 20. tednu gestacijske starosti 
(Rae Easter et al., 2016). Ključna značilnost PE je torej sistemski vnetni odziv nosečnic, ki 
razvijejo sindrom, v primerjavi z nosečnicami, katerih nosečnost poteka brez zapletov, kar 
kaže, da lahko vnetje igra pomembno vlogo v patogenezi. Akutne okužbe, kot je OS, so 
pomemben vir vnetja. (Minassian et al., 2013). Čeprav se je splošna umrljivost zaradi PE v 
zadnjih letih zmanjšala, je še vedno glavni vzrok umrljivosti nosečnic, zlasti v državah v 
razvoju. V veliki skupini nosečnic iz držav z nizkim in srednjim bruto nacionalnim  
dohodkom, je PE vzrok za 4-kratno povečanje smrti nosečnic in skoraj dvakratno povečanje 
perinatalne smrti, prezgodnjega rojstva in nizke porodne teže (Rae Easter et al., 2016). 
V raziskavo, ki so jo izvedli Rae Easter in sodelavci (2016), so vključili 2589 nosečnic, 
starejših od 18 let. 126 jih je bilo z diagnosticiranimi OS in 229 s PE. Ugotovili so, da je 
prisotnost OS v nosečnosti, zlasti v prvem in tretjem trimesečju, močno povezana s pojavom 
preeklampsije. Medtem, ko med pojavom OS v drugem trimesečju in začetkom PE, ni bilo 
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pomembne povezave. Nosečnice z OS so imele višjo stopnjo PE v primerjavi s tistimi brez 
zabeležene OS. Povprečna gestacijska starost za diagnozo OS v primerih, kjer je bila potem 
diagnosticirana tudi PE, je bila 25/6 oziroma 21/9 tedna. Poleg tega je bilo pri ženskah z OS 
v nosečnosti večje tveganje za zgodnjo PE, ki bi povzročila porod pred 34. tednom 
nosečnosti.  
4.2.2 Razvoj astme pri otrocih 
Astma je eno najpogostejših kroničnih obolenj po vsem svetu, z vse večjo razširjenostjo in 
zdravstvenim bremenom med otroci. Naraščajoči dokazi kažejo, da se med razvojem ploda 
lahko programira astmatični fenotip. Prejšnje raziskave so odkrile povezavo med atopičnimi 
(alergijskimi) boleznimi pri otrocih ter kajenjem, nezdravim prehranjevanjem, uporabo 
antibiotikov in izpostavljenostjo okolju antigenom pri ženskah v času nosečnosti (Collier et 
al., 2013). 
Prenatalne okužbe, zlasti bakterijske, so povezane s povečanim tveganjem za otroško astmo. 
Med vrstami nosečniških okužb, so vaginitis, vročinska bolezen, OS, intrauterina okužba in 
gripa, pokazale povezavo z astmo pri otrocih (Collier et al., 2013). 
Raziskava, ki so jo izvedli Collier in sodelavci (2013), je vključevala 1428 nosečnic. V 
raziskavi so jih spremljali s strukturiranimi intervjuji in pregledom grafik do 6. leta življenja 
njihovih otrok. Podatki o okužbah so bili pridobljeni iz podatkov o anketiranju nosečnic in 
pregleda njihove zdravstvene dokumentacije ob zaključku nosečnosti. Podatki o otroški 
astmi pa so bili pridobljeni, ko je bil otrok star 6 let (± 3 mesece) na končnem strukturiranem 
intervjuju za matere. Informacije o uporabi antibiotikov so bile pridobljene iz vprašalnika za 
nosečnice v prvem in tretjem trimesečju, v katerem so udeleženke vprašali, ali so jemale 
katerokoli zdravilo, vključno z imenom, določenim odmerkom in pogostostjo uporabe.  
Večina žensk je bila starih med 25 in 35 let. Enajst odstotkov jih je kadilo v prvem trimesečju 
nosečnosti in 6 % v tretjem trimesečju. Pet odstotkov rojstev je bilo prezgodnjih in 4,2 % 
novorojenčkov z nizko porodno težo. Petinštirideset odstotkov udeleženk je imelo okužbo 
med nosečnostjo. Med predhodnimi okužbami so bile najpogostejše okužbe dihal (21 %), 
sledile so OS (19 %). V raziskovani populaciji je imelo astmo 15 % otrok. V neprilagojenih 
analizah, se je tveganje za otroško astmo zmanjšalo z višjo starostjo in višjo izobrazbo mater. 
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Nedonošenčki in dojenčki z nizko porodno težo, so prav tako pokazali večje tveganje za 
otroško astmo (Collier et al., 2013).  
Druge vrste predhodnih okužb, vključno z ginekološkimi okužbami, okužbami dihal in 
drugimi okužbami, niso bile povezane s povečanim tveganjem za astmo pri otrocih. Vendar 
so to lahko pripisali povečanemu tveganju, povezanim z OS, ki je pokazalo 60 % povečanje 
verjetnosti astme. Ta analiza kaže, da je astma pogostejša pri otrocih, katerih matere so imele 
OS tekom nosečnosti. Druge okužbe pred porodom, okužba plodovih ovojnic in kolonizacija 
s streptokokom skupine B, niso bile povezane s povečanim tveganjem za otroško astmo. 
Raziskava kaže tudi, da je izpostavljenost antibiotikom pred rojstvom, lahko del tega 
povečanega tveganja (Collier et al., 2013).  
Že predhodne raziskave so OS povezovale z razvojem otroške astme (Collier et al., 2013). 
Tako so tudi Algert in sodelavci (2011) ugotovili, da je povečano tveganje za pojav astme 
pri otrocih, največkrat povezano s predčasnim rojstvom in izpostavljenostjo nosečnic OS, 
ter predrtju plodovih ovojnic pred porodom. Prav tako so v tej raziskavi ugotovili, da obstaja 
sezonska povezava s tveganjem za otroško astmo. Glede na sezono spočetja, je bilo največje 
sezonsko tveganje pozimi, po sezoni rojstva pa največje tveganje jeseni. Ena od možnih 
razlag za spremembo sezone zanositve, je lahko zmanjšana izpostavljenost soncu v prvem 
trimesečju nosečnosti, kar ima za posledico nižje ravni vitamina D, ki pa je predvsem v 
nosečnosti zelo pomemben (Algert et al., 2011). V raziskavi, ki so jo izvedli Dovnik in 
sodelavci (2014), so dokazali, da je sezona eden ključnih dejavnikov, ki vpliva na 
koncentracijo vitamina D pri nosečnicah.  
Sicer ni jasne razlage, kako se lahko prenatalne OS namesto drugih okužb pri otrocih 
spremenijo v trajno astmo. V primerjavi z bolj oddaljenimi okužbami v dihalih ali prebavilih 
je verjetno, da ima plod večjo izpostavljenost patogenom in materinim imunskim 
dejavnikom, kadar se v genitourinarnem traktu pojavi klinično pomembna okužba. Niso 
ugotovili razlike v tveganju za astmo pri otrocih, katerim materam so ugotovili OS pred ali 
po 28. tednih nosečnosti. Vendar so obstajali dokazi o razmerju med odmerkom in odzivom, 
saj so imele nosečnice z dvema ali več pojavoma OS, skoraj dvakrat več možnosti, da bi 
otroku kasneje diagnosticirali astmo kot pri tistih nosečnicah, ki so imele enkrat. Tako imajo 
ponavljajoče se ali hujše OS, večji vpliv na fetalni imunološki ali pljučni razvoj (Collier et 
al., 2013). 
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4.3 Preventivni ukrepi pred okužbami sečil  
Pri ženskah je več dejavnikov tveganja, ki bi lahko povzročili OS zaradi razlogov, kot so: 
kratka sečnica, bližina nožnice do anusa in nezmožnost praznjenja mehurja. Bližina nožnice 
do anusa bi lahko povzročila prenos fekalnih koliformnih bakterij (Navarro et al., 2019). 
Ustrezna zdravstvena vzgoja, zlasti o različnih preventivnih praksah, je način za zmanjšanje 
OS v nosečnosti in zapletov, povezanih z OS. V skladu s tem je bil izveden sveženj 
zdravstvenih izobraževanj, ki zajema različne načine preprečevanja OS, da bi ugotovili 
učinke izboljšanja znanja in preventivnih praks na pojavnost nosečnosti (Navarro et al., 
2019). 
V raziskavo so vključili 88 nosečnic, ki se mesečno posvetujejo v različnih podeželskih 
zdravstvenih enotah v Pampangi, ne glede na svojo starost, izobrazbo, mesečni dohodek 
družine in gestacijsko starost nosečnosti. Nato so bile udeleženke razdeljene v dve skupini, 
in sicer: nosečnice z OS in nosečnice brez OS na podlagi diagnoze lečečega zdravnika, z 
uporabo pacientkinega rezultata analize urina in fizične ocene. Večina nosečnic z OS je bilo 
starih 19-27 let, v tretjem trimesečju in nezaposlenih. Nato se je do začetka raziskave število 
udeleženk zmanjšalo na 67, zaradi različnih razlogov. Od tega jih je bilo 51 (76,1 %) 
pozitivnih na OS (Navarro et al., 2019). 
Izvedeni paket zdravstvene vzgoje je bil sestavljen iz naslednjih intervencij: seminar 
zdravstvenega izobraževanja, pošiljanje besedilnih sporočil vsak teden in razdeljevanje 
izobraževalnih letakov. Teme v shemi treh intervencij so zajemale simptome, vzroke, možne 
zaplete pri nosečnici in plodu v razvoju, načine preprečevanja in zdravljenja OS. Vse 
udeleženke, vključene v raziskavo, so prejele vse sheme zdravljenja, ne glede na to, ali so 
imele OS ali ne. Namen te raziskave je bil, deliti osnovno znanje o OS in povečati 
ozaveščenost nosečnic o preprečevanju le-teh. Seminar zdravstvenega izobraževanja na 
začetku, je zajemal teme o razširjenosti OS, preventivnem zdravstvenem vedenju, razloge 
zakaj so ženske bolj dovzetne za OS ter zaplete in ekonomske stroške (Navarro et al., 2019). 
Na podlagi ocene pred intervencijami (na začetnem seminarju), je imela večina žensk 
nezadovoljivo znanje o OS. Ugotovljeno pa je bilo, da je gestacijska starost nosečnosti 
povezana z incidenco OS, zaradi zastoja urina zaradi naraščajoče teže ploda v maternici. Po 
uvedbi zdravstveno-izobraževalnega programa so opazili znatno izboljšanje znanja (Navarro 
et al., 2019). 
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Pred zdravstvenim programom je veliko udeleženk nezadostno uživalo vodo in pilo več kave 
in gaziranih pijač. Po uvedbi zdravstveno-izobraževalnega programa je manj udeleženk 
posegalo po uživanju kave in gaziranih pijač, več pa po probiotikih. Ključnega pomena je 
spodbujati večji vnos vode med nosečnicami, saj so raziskave pokazale, da uživanje 
gaziranih pijač, kave in čaja kaže na povezanost s tveganjem za pojav OS. Nosečnicam je 
zelo priporočljivo, da pijejo zadostno količino tekočine (2 do 3 litre na dan) in redno 
urinirajo, da pomagajo pri spiranju bakterij iz mehurja. Zadrževanje urina za daljši čas 
omogoča razmnoževanje bakterij v sečnem mehurju, kar povzroči okužbo (Navarro et al., 
2019). Po drugi strani pa je vnos fermentiranih mlečnih izdelkov, ki vsebujejo probiotične 
bakterije, kot sta Lactobacillus GG ali Lactobacillus acidophilus, povezan z manjšim 
tveganjem za pojav OS, saj gostitelju prinašajo zdravstvene koristi (Navarro et al., 2019; 
Salvatore et al., 2011). Na voljo so kot jogurtovi napitki, kapsule ali tekočine in vsebujejo 
različne količine in seve živih organizmov (Lodhia et al., 2020). Zdi se, da probiotiki 
preprečujejo kolonizacijo patogenov nožnice in mehurja. Laktobacili proizvajajo 
protimikrobne spojine, kot so mlečna kislina, bakteriocini in vodikov peroksid, ki so strupeni 
za številne mikroorganizme. Poleg tega laktobacili proizvajajo bio površinsko aktivno snov, 
ki zavira adhezijo uropatogenov na površino celic in se zdi, da prispeva k nespecifičnemu 
povečanju prirojenega imunskega odziva (Salvatore et al., 2011). Tudi vnos sadja vpliva na 
preprečevanje OS. Na podlagi rezultatov raziskave, je po zdravstvenem programu večina 
nosečnic začela jesti sadje, bogato z askorbinsko kislino. Vitamin C ali askorbinska kislina 
se pogosto jemlje za boj proti simptomom OS, saj pomaga zavirati rast bakterij (Navarro et 
al., 2019).  
Izboljšano znanje in preventivne prakse, na splošno zmanjšajo tveganje za OS med 
nosečnostjo. Vendar je težava v večini zdravstvenih ustanov pomanjkanje ustreznih 
intervencijskih programov. Izvedeni sveženj zdravstvenega pouka med nosečnicami v 
izbranih podeželskih zdravstvenih enotah v Pampangi, se je izkazal za učinkovitega pri 
zmanjševanju pojavnosti OS z izboljšanjem znanja in povečanjem pitja vode udeleženk 
(Navarro et al., 2019).  
Četudi statistično nepomembne v tej raziskavi, so se izboljšale tudi higienske navade 
nosečnic (Navarro et al., 2019). Medtem, ko so Badran in sodelavci (2015) v raziskavi 
dokazali statistično pomembno razliko med higienskim vedenjem nosečnic in incidenco OS. 
Rezultati so pokazali, da je higiena spolovil pred in po spolnem odnosu ključna za 
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zmanjšanje pojava OS. Pogosto menjavanje spodnjega perila, umivanje genitalij v 
retrogradni smeri (spredaj-zadaj) in uriniranje po spolnem odnosu je imelo pomemben 
preventivni učinek pred OS. Ugotovili so tudi, da je spolna aktivnost pogostejša kot trikrat 
na teden povezana z visoko incidenco OS.  
4.3.1 Vpliv vitamina D 
Vitamin D je bistvenega pomena za zdravje ljudi in je pomemben hormon med nosečnostjo. 
Telo ga pridobi iz prehranskih virov in iz sinteze v koži, ki jo povzroči izpostavljenost soncu. 
Med nosečnostjo se lahko razvije pomanjkanje le-tega. Obstajajo dokazi o povezavi med 
nizko vsebnostjo vitamina D pri nosečnicah in velikim tveganjem za neugodne izide tekom 
nosečnosti. Poleg tega obstajajo dokazi in vitro, da pomanjkanje vitamina D povzroča, da 
sečni trakt med okužbo ne proizvaja baktericidnih protimikrobnih peptidov, kot sta človeški 
katelicidin in ß-defenzini, in povečuje resnost bolezni (Haghdoost et al., 2019). 
Pomanjkanje vitamina D je povezano z nalezljivimi boleznimi, kot so sepsa, tuberkuloza in 
vnetne črevesne bolezni. Nekatere raziskave so pokazale, da je pomanjkanje vitamina D 
lahko povezano z OS pri otrocih in ženskah v menopavzi, niso pa raziskane možnosti 
povezave med nivojem vitamina D v serumu in OS pri nosečnicah. Preprečevanje OS v 
nosečnosti je bistven del prenatalne oskrbe in je eno glavnih priporočil pregleda o globalni 
protimikrobni odpornosti. Še pomembneje je, da lahko preprečevanje OS izboljša zdravje 
nosečnic in ploda ter zmanjša tveganje za prezgodnji porod. V tej raziskavi so primerjali 
koncentracijo vitamina D v serumu pri nosečnicah z OS in zdravih nosečnicah (Haghdoost 
et al., 2019). 
Raziskava je bila izvedena na 187 nosečnicah, napotenih v ambulante za prenatalno oskrbo, 
vključno z 97 nosečnicami z OS (eksperimentalna skupina) in 90 nosečnicami brez OS 
(kontrolna skupina). Med obema skupinama ni bilo pomembne razlike glede na trimesečje 
nosečnosti in pogostost spolnih odnosov, vendar so bile pomembne razlike v mesečnem 
dohodku. Povprečna vrednost serumskega vitamina D, je bila v eksperimentalni skupini 
bistveno nižja kot v kontrolni skupini. Večina žensk je imela pomanjkanje serumskega 
vitamina D (69,5 %). Incidenca pomanjkanja vitamina D je bila v kontrolni skupini 65,5%, 
v skupini nosečnic z OS pa se je povečala na 95 %. Med posameznimi trimesečji nosečnosti 
so bile opažene pomembne razlike. Incidenca pomanjkanja vitamina D je bila v prvem 
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trimesečju 68,4%, v tretjem trimesečju pa se je povečala na 84,1 %. V tej raziskavi je bilo 
(72) 74,2 % nosečnic v skupini primerov diagnosticirano s cistitisom in (25) 25,8 % z 
akutnim pielonefritisom. Pri osebah z akutnim pielonefritisom in cistitisom je bila raven 
vitamina D v serumu občutno drugačna (Haghdoost et al., 2019). 
 Rezultati podpirajo hipotezo, da lahko koncentracija vitamina D v serumu, manjša od 20 
ng/ml, pri nosečnicah poveča tveganje za OS v nosečnosti. Ženske, ki so imele koncentracijo 
vitamina D v serumu manj kot 20 ng/ml, so v nosečnosti bolj verjetno imele OS kot ženske 
s serumskim vitaminom D, večjim ali enakim 30 ng/ml. Pomanjkanje vitamina D (manj kot 
20 ng/ml) je bilo diagnosticirano pri 69,5 % nosečnic, razširjenost pomanjkanja le-tega pa 
je bila v pozni nosečnosti večja, kot v zgodnji nosečnosti. Ti rezultati so lahko povezani z 
dejstvom, da se v tretjem trimesečju nosečnosti približno 25–30g kalcija prenese na rastoči 
plod. Zato je v tem obdobju še večja potreba po vitaminu D, kot v drugih dveh trimesečjih 
(Haghdoost et al., 2019). 
Ta raziskava je pokazala, da so nosečnice z nizko koncentracijo vitamina D v serumu med 
nosečnostjo bolj izpostavljene OS. Prevalenca le-teh v času nosečnosti je velika, zato je 
preprečevanje zelo pomembno. Ker se vitamin D v koži lahko sintetizira po izpostavljenosti 
sončni svetlobi, je priporočljivo povečati naključno izpostavljanje soncu za doseganje 
optimalne serumske ravni. Vendar obstaja veliko vzrokov, ki vplivajo na sintezo vitamina D 
v koži, vključno z dednimi motnjami sinteze le tega v koži, časom izpostavljenosti dnevu, 
letnim časom, temno poltjo in onesnaženostjo zraka (Haghdoost et al., 2019). Tako so 
Dovnik in sodelavci (2014) z raziskavo v dveh različnih sezonah, dokazali statistično 
pomembno razliko koncentracije vitamina D pri nosečnicah in novorojenčkih.  
4.3.2 Uživanje brusnic  
Brusnica je eno najpogosteje uporabljanih zelišč med nosečnostjo. Tradicionalno se 
uporablja proti OS. Mehanizem delovanja brusnic še ni povsem razjasnjen, čeprav naj bi ga 
pripisovali dvema komponentama, proantocianidinom in fruktozi. Izkazalo se je, da ti dve 
komponenti zavirata oprijemljivost bakterij na celicah, ki obdajajo steno mehurja, vendar se 
zdi, da nimajo možnosti sproščanja bakterij, ki so se že držale teh celic (Lodhia et al., 2020; 
Heitmann et al., 2013). Tako ni dovolj znanstvenih dokazov, ki bi podpirali uporabo brusnic 
za zdravljenje kakršnihkoli OS (Heitmann et al., 2013). 
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V nekaterih randomiziranih kontroliranih raziskavah, so rezultati pokazali, da lahko 
brusnični sok ali brusnični izdelek zmanjša stopnjo ponovitve pri bolnikih s ponavljajočimi 
se OS. Rezultati drugih raziskav pa so pokazali, da med brusničnim izdelkom in placebom 
ni statistično pomembne razlike glede stopnje ponovitve OS (Takahashi et al., 2013).  
Namen klinične raziskave, avtorjev Takahashi in sodelavcev (2013), je bil preučiti stopnjo 
ponovitve bolezni kot spremenljiv indeks pri bolnikih z OS, ki so trpeli zaradi večkratnih 
ponovitev bolezni, ko so jemali brusnični sok (UR65) ali pijačo s placebom neprekinjeno 24 
tednov. Izvajali so randomizirano, s placebom nadzorovano dvojno slepo raziskavo na 40 
uroloških klinikah na Japonskem od oktobra 2007 do septembra 2009. V raziskavi je 
sodelovalo 213 žensk, starih od 20 do 79 let, z akutnim poslabšanjem akutnega 
nezapletenega cistitisa ali kroničnega zapletenega cistitisa, ki so v preteklosti imele več 
ponovitev OS in pri katerih so strokovnjaki urologi potrdili zdravljenje s protimikrobnimi 
sredstvi. Udeleženci so bili naključno razdeljeni v dve skupini. Ena skupina je prejela 
brusnični sok (UR65) (skupina A), druga pa placebo pijačo (skupina P). Da bi bili pogoji 
slepi, so prilagodili barvo in okus pijač (Takahashi et al., 2013). 
Rezultati raziskave so pokazali, da v stopnjah ponovitve OS med skupinama A in P ni bilo 
pomembne razlike. V tej analizi so relaps OS opazili pri 32 od 107 (29,9 %) oseb v skupini 
A in 38 od 106 (35,8 %) v skupini P. Do pomembne razlike v stopnjah ponovitve OS med 
brusničnim sokom in skupinami placeba v podskupini žensk z akutnim nezapletenim 
cistitisom, starih 50 let ali več, je analiza pokazala ponovitev OS pri 29,1 % preiskovancev 
v skupini brusničnih sokov in 49,2 % v skupini s placebom. Tako so sklenili, da je pitje  
brusničnega soka imelo nekoliko pomemben preventivni učinek v tej starostni skupini 
(Takahashi et al., 2013).  
V nekaterih kliničnih in eksperimentalnih raziskavah so pojasnili preventivni učinek 
izdelkov iz brusnic proti OS. Komponente brusnic, zlasti proantocianidin, lahko zavirajo 
oprijem E. coli na celice mehurja. Ta učinek na adhezijo bakterij se poveča glede na 
koncentracijo proantocianidina (Takahashi et al., 2013).  Tudi Vasileiou in sodelavci (2013), 
so v sistematičnem pregledu ugotovili, da trenutno razpoložljivi dokazi kažejo na možno 
splošno korist uporabe brusnic pri OS. Vendar je brusnični sok za preprečevanje OS  
trenutno priporočljiv samo pri ženskah s simptomatskimi OS. Poudariti je treba, da se zdi, 
da so blagodejni učinki brusnic na OS izključno profilaktični (pomoč pri preprečevanju 
razvoja okužbe), ne pa tudi terapevtski (neaktivni proti obstoječim OS). V drugem 
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sistematičnem pregledu, ki so ga izvedli Ghouri in sodelavci (2018), so ugotovili, da 
brusnice neučinkovito preprečujejo OS v nosečnosti. Se pa zaradi znane varnosti, tekom 






Prevalenca ASB in simptomatske OS pri nosečnicah, se poveča zaradi anatomskih  in 
fizioloških sprememb sečil, ki v nekaterih primerih privedejo do neželenih stanj za nosečnico 
in plod (Farazi, Jabbariasl, 2019). Mehanski pritisk povečane maternice je glavni vzrok za 
razširitev sečevodov in povečanje ledvic. Pri povečanju kapacitete mehurja in zastoja urina 
ima pomembno vlogo progesteron, ki sprošča gladke mišice. Poleg tega lahko razlike v pH 
in osmolalnosti urina ter pojav glukoze in aminokislin v urinu, zaradi nosečnosti olajšajo 
rast bakterij, pri čemer rezultat vodi do OS (Rizvi et al., 2011; Logan, Price, 2011). Poleg 
teh sprememb lahko razširjenost ASB povečajo tudi drugi dejavniki, kot so starost, spol, 
večplodnost, prejšnja zgodovina OS, socialno-ekonomski status in gestacijska starost. OS 
med nosečnostjo so povezane s tveganji za pielonefritis, prezgodnjim rojstvom, nizko 
porodno težo in povečano perinatalno smrtnostjo, zato je zgodnje odkrivanje in zdravljenje 
bistvenega pomena za zaščito zdravja nosečnice in ploda (Farazi, Jabbariasl, 2019). Torej ne 
glede na obliko okužbe (simptomatska ali asimptomatska), se zaradi škodljivosti bakterijske 
kolonizacije sečil za zdravje nosečnice in ploda, OS vodi s  kratkočasnim zdravljenjem z 
določenim antibiotikom (Ghouri et al., 2019).  
Predvideva se, da je zdravje posameznikov povezano s sposobnostjo izvajanja samooskrbe. 
Torej, boljše ko ima posameznik določeno znanje o vprašanjih, povezanih z zdravjem, bolj 
postaja kritičen. To upravičuje pomen zdravstvene vzgoje z vidika razvijanja svobodnih 
članov družbe, ki lahko povzročijo spremembe in izboljšajo svoje življenje in zdravstvene 
razmere. Glede pomena izobraževanja pri promociji zdravja in preprečevanja bolezni je 
treba opozoriti na bistveno vlogo medicinskih sester (MS) kot zdravstvenih vzgojiteljic. Te 
ljudem pomagajo pri reševanju njihovih težav in svetujejo glede uporabe metodologije 
reševanja problemov. Za preprečevanje OS, zmanjšanje obolevnosti nosečnic ter umrljivosti 
novorojenčkov, so bistvenega pomena zdravstvena vzgoja, zgodnje prepoznavanje in 
ustrezno zdravljenje (Fioravante, Queluci, 2017). Pomembno je, da MS  spodbujajo 
nosečnice, naj poročajo o prvem pojavu simptomov OS, saj zgodnje posredovanje pogosto 
pomaga preprečiti napredovanje okužbe. Temeljna naloga MS pri vodenju OS, je izvedba 
celovite ocene simptomov. Razumevanje značilnosti simptomov, bo MS pomagalo pri 
poučevanju nosečnic o prepoznavanju le-teh in pomembnosti zgodnjega poročanja o 
kakršnih koli simptomih. S pregledom vzorca urina bojo ugotovili, ali je prisotna okužba, 
takojšnje poročanje o ugotovitvi pa bo pospešilo postopek zdravljenja (Collins, 2019). 
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Poleg težav glede pomanjkanja znanja nosečnic o OS, so se problemi pokazali tudi drugje. 
To so premajhen vnos vode, sadja in zelenjave, zadrževanje urina ter neustrezna higiena 
spolovila po izločanju in odvajanju ter po spolnem odnosu. Vse to velja za dejavnike 
tveganja za pojav OS (Navarro et al., 2019; Badran et al., 2015).  Zaradi premajhnega vnosa 
vode, je urin posameznika bolj koncentriran in postane gojišče, bogato s presnovki, ki 
prispevajo k rasti mikroorganizmov. Poleg tega, dejstvo da oseba manj pogosto urinira 
(zaradi nizkega vnosa tekočine), povzroči, da urin ostane dlje časa v mehurju, kar tudi 
spodbuja razmnoževanje patoloških mikroorganizmov. Zato tudi zadrževanje urina pri 
spontanem praznjenju sečnega mehurja, povečuje tveganje za OS. Zaradi tega je 
priporočljivo uživanje od 2–3 litre vode na dan. Nezadostno uživanje sadja in zelenjave 
neposredno vpliva na delovanje črevesja, saj se peristaltika črevesja upočasni, kar pa zaradi 
zadrževanja blata pospeši širjenje mikroorganizmov, ki lahko po odvajanju kontaminirajo 
ženske zunanje genitalije. Glavni mikroorganizem, ki povzroča OS pri nosečnicah je 
bakterija E. coli, ki jo sicer pogosto najdemo v črevesju (Navarro et al., 2019; Fioravante, 
Queluci, 2017). Druga težava, ki je bila opredeljena, je bila higiena anogenitalnega predela, 
tako po odvajanju blata kot po spolnem odnosu. Po odvajanju je treba higieno izvajati z 
milom in vodo ali s toaletnim papirjem, ki ga uporabljamo v retrogradni smeri, da se prepreči 
kontaminacija nožnice in sečnice z enteričnimi bakterijami. Higiena po spolnem odnosu s 
kislim pH hipoalergenim milom in vodo je še ena praksa, ki bi jo morale sprejeti nosečnice 
pri preprečevanju OS. Poleg tega, da je neustrezna higiena dejavnik tveganja za OS, je 
dejavnik tudi spolna aktivnost. Raziskave kažejo, da ženske s spolno aktivnostjo, večjo ali 
enako trikrat na teden, predstavljajo večje tveganje za OS (Fioravante, Queluci, 2017; 
Badran et al., 2015). Pomembna je tudi pravilna uporaba tamponov in higienskih vložkov 
(Malić, 2016). 
Na pojav OS v nosečnosti, vpliva tudi nizka koncentracija vitamina D v serumu, zato je 
uporaba dodatka le tega lahko koristna za preprečevanje OS. Povečanje ozaveščenosti žensk 
o pomembnosti vitamina D za dobro zdravje (od varne izpostavljenosti soncu kot glavnega 
vira in določenega vnosa s hrano) lahko izboljša stanje in rezultate v nosečnosti. Torej je 
jemanje dodatkov vitamina D morda najboljši način za preprečevanje OS pri nosečnicah. 
Nedavna priporočila kažejo, da nosečnice in doječe matere potrebujejo dnevno vsaj 2000 i.e. 
(enot) dodatka vitamina D, da preprečijo pomanjkanje le tega (Haghdoost et al., 2019). Prav 
tako nekateri avtorji navajajo, da lahko uporaba brusničnih izdelkov deluje preventivno proti 
OS. Komponente brusnic, naj bi učinkovito zavirale oprijem bakterij na celice mehurja, 
22 
nimajo pa tudi možnosti sproščanja bakterij s teh celic. Torej brusnice in njihovi izdelki, 
lahko delujejo profilaktično, ne pa tudi terapevtsko (Takahashi et al., 2013; Vasileiou et al., 
2013). Medtem, ko drugi avtorji navajajo, da v raziskavah niso ugotovili niti profilaktičnega 
učinka, se strinjajo, da so brusnice in njihovi izdelki vseeno varni za uživanje tekom 




OS so zaradi pogosto značilnih simptomov (suprapubično nelagodje, pogosto in boleče 
uriniranje, možnost povišane telesne temperature…) zelo neprijetno obolenje za vse ženske. 
Večji stres in negotovost, še posebej povzroča nosečnicam pri katerih gre za komplicirano 
okužbo, ne glede na obliko.  
Nosečnost je obdobje, ko se žensko telo anatomsko in fiziološko spremeni ter s tem  
predstavlja dodaten dejavnik tveganja za okužbo. Zelo pomembno je, da je nosečnica 
zdravstveno-vzgojno poučena in pozna preventivne ukrepe. Njeno vedenje ne vpliva le na 
njeno zdravje, temveč tudi zdravje ploda in kasneje otroka. Pomembno vlogo pri tem pa 
imajo medicinske sestre, ki morajo delovati kot vzgojiteljice. Vse nosečnice oziroma ženske, 
morajo MS poučiti o preventivnem vedenju glede spolnega življenja, pravilne higiene in 
pravilnega prehranjevanja. Kot smo v diplomskem delu ugotovili, je zdravstveno-vzgojno 
izobraževanje zelo pripomoglo k izboljšanju vedenja nosečnic in zmanjšanju pojava OS.  
OS ne predstavljajo težav samo v določenem obdobju, ampak tudi na daljši rok. Tu so v 
ospredju najbolj ponavljajoče se OS, saj pogosta raba antibiotikov pripelje do rezistence le-
teh.  
Skozi življenjsko obdobje bi bilo potrebno ženske in moške opozarjati predvsem glede 
spolnega vedenja in pravilne higiene. Saj neupoštevanje le-teh, lahko predstavlja večji 
problem, ki ima lahko posledično vpliv na posameznikovo zdravje in kvaliteto življenja. 
Pomemben doprinos k temu, bi imelo dodatno usmerjeno izobraževanje v šolskem obdobju, 
v sklopu sistematskih pregledov. Skozi različne delavnice in pogovore, bi lahko 
mladostnikom približali teme o spolnosti in kontracepcijski zaščiti. Pomembno bi bilo 
opozoriti tudi na OS in pravilno higieno spolovila (pravilno umivanje na splošno). Poudarek 
bi bilo smiselno nameniti higieni pred in po spolnem odnosu (npr. uriniranje po spolnem 
odnosu). S tem bi zajeli velik del prebivalstva in pripomogli k rednim navadam izvajanja 
pravilne osebne higiene. Za starejšo populacijo pa bi lahko izvajali drugačno promocijo 
zdravega vedenja. Na podoben način kot se izvajajo presejalni programi, bi lahko preko 
zdravstveno-vzgojnih delavnic v skupine zajeli približno enake starostne skupine, kjer bi MS 
predstavljala pomembnost pravilne osebne higiene in preventivnih ukrepov za preprečevanje 
OS.    
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